Revista Guatemalteca de Urologia
Asociacion Urologica de Centroamérica y el Caribe
ISSN en linea 2706-8048 / ISSN impreso 2707-9805

Vol. 10 No. 2
Julio-Diciembre 2022
https://doi.org/10.54212/27068048.v10i2.137

Asociacion Uroldgica de
Centroamérica y el Caribe

Cistitis Eosinofilica Patologia poco Frecuente.
Reporte de un Caso y Revision de Literatura.
Eosinophilic Cystitis Rare Pathology. Case Report and
Literature Review.

Leidi Diana Hernandez?!, Guillermo Fuentes 2.

) Medico, Cirujana, Uréloga, departamento de Urologia. Hospital Nacional Rosales, EI Salvador.
@ Medico, Cirujano, Residente de 3° afio de Urologia. Hospital Nacional Rosales, El Salvador

Correo electronico: leidihernandez.ldhj@gmail.com

Esta Investigacion fue financiada con recursos propios. Declaramos no tener ningun conflicto de interés.

Fecha de envio: 20.04.2022
Fecha de aceptacion: 09.02.2023
Fecha de publicacion: 15.02.2023

RESUMEN

OBJETIVO: presentar el caso clinico de un
paciente con diagndstico de cistitis eosinofilica al que se le
realizo reseccion transuretral de tumor vesical (RTU-TV).

ANTECEDENTES: La cistitis eosinofilica es una
condicion inflamatoria muy rara de la vejiga. Implica la
inflamacion transmural con predominio fuerte de
eosindfilos en la pared de la vejiga con fibrosis con o sin
necrosis del masculo.

CASO CLINICO: paciente femenina de 30 afios
con historia de 6 meses de presentar hematuria
macroscopica, ocasional, con expulsion de coéagulos
pequefios, redondos, que cede con la ingesta de agu.
Ademas refiere disuria, estranguria y dispareunia. Se
realiza ultrasonido, el cual reporta la presencia de masa
vesical; TAC Abdomino-Pélvica: tumor vesical de 2 x 3
cms en piso y fondo vesical. Se realiza RTU-TV. En la
biopsia se concluye: Cistitis Glandularis con metaplasia
intestinal asociada a una cistitis eosinofilica. Se trata con
antihistaminicos por 1 mes, esteroides por 15 dias y
antibidtico por 7 dias presentando remision completa.

RESULTADO: patologia poco frecuente la cual se
logré resecar en vejiga vesical de forma completa. Se
administr6 esteroides y antialérgicos por 4 semanas
presentando remision completa de la enfermedad.

CONCLUSIONES: la RTU-TV mas terapia con
esteroides y antihistaminicos estan indicados en este tipo de
patologia. Es necesario el control y seguimiento riguroso
del paciente.

PALABRAS CLAVE

RTU-TV, Cistitis Eosinofilica, Masa Vesical.
ABSTRACT

OBJECTIVE: to present the clinical case of a
patient with a diagnosis of eosinophilic cystitis who
underwent transurethral resection of bladder mass.

BACKGROUND: Eosinophilic cystitis is a very
rare inflammatory condition of the bladder. It involves
transmural inflammation with a strong predominance of
eosinophils in the bladder wall with fibrosis with or without
muscle necrosis.

CLINICAL CASE: female of 30 year old patient
with a 6 month history of presenting macroscopic,
occasional hematuria, with expulsion of clots, which
subsides with water intake. Also refers to dysuria,
stranguria and dyspareunia. USG is performed which
concludes bladder mass; Abdomino-Pelvic CT concluded
2 x 3 cm bladder tumor on the floor and bladder fundus.
TUR-BT is performed. In biopsy, it concludes: Glandularis
cystitis with intestinal metaplasia associated with
eosinophilic cystitis. It is treated with antihistamines for 1
month, steroids 15 days and antibiotic for 7 days,
presenting complete remission.

RESULT: it is a rare pathology that was possible
to resect a complete bladder mass. Steroids and
antihistamines were administered for 4 weeks, presenting
complete remission of the disease.

CONCLUSIONS: TUR-BT (transurethral
resection of bladder tumor) plus steroid and antiallergic
therapy are indicated in this type of pathology. Rigorous
control and monitoring of the patient is necessary.
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INTRODUCCION

La cistitis eosinofilica es una condicién clinico
patolégica rara, caracterizada por inflamacion transmural
de la vejiga predominantemente con eosinofilos, asociada
con fibrosis con o sin necrosis muscular?.

La causa sigue sin estar clara, aunque se ha
asociado con varios factores etiologicos como alergia;
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tumor vesical; traumatismo vesical; infecciones parasitarias
y agentes quimioterapéuticos. Es probablemente causada
por la reaccion antigeno-anticuerpo® 24,

Esto conduce a la produccién de diversas
inmunoglobulinas que a su vez, provocan la activacion de
eosindfilos e inicia el proceso inflamatorio. EI complejo de
sintomas mas comun consiste en frecuencia, hematuria,
disuria y dolor suprapubico® 23,

La cistoscopia y biopsia son el estandar de oro para
el diagnostico. Las pruebas de laboratorio adicionales que
apoyan el diagnostico incluyen proteinuria, hematuria
microscopica y eosinofilia periférica, esta Ultima
presentandose en pocos pacientes®.

No existe tratamiento curativo para esta condicion.
Las modalidades de tratamiento actuales incluyen la
reseccion transuretral de la lesion de la vejiga junto con un
tratamiento médico no especifico, como antiinflamatorios
no esteroideos o esteroides. Debido a que la lesidn tiende a
reaparecer a pesar de la terapia anterior, es obligatorio un
seguimiento a largo plazo 4.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 30 afios con historia de 6
meses de  presentar  ocasionalmente  hematuria
macroscopica, con expulsion de pequefios coagulos
redondos que cede con la ingesta de agua; ademas refiere
disuria, estranguria y dispareunia. No historia de
automedicasion, niega otra sintomatologia.

Antecedentes: No antecedentes médicos, no
quirdrgicos, no tabaquistas, no etilista. Madre de paciente
con cancer de tiroides.

Examen fisico: Abdomen: plano, blando vy
depresible, peristaltismo presente y normal, no se palpan
masas, no hernias, no se observan cicatrices, leve dolor
suprapubico a la palpacion.

USG ABDOMINAL: masa en piso vesical de
caracteristicas infiltrativas a la pared de mas o menos 2.4 x
3.2x 2.4 cms (Imagen 1).

Imagen 1. Ultrasonografia vesical

Se realiza cistoscopia con los siguientes hallazgos:
Vejiga con meatos ureterales ortotopicos, eyaculando orina
clara. Se observan trabeculaciones en mucosa vesical y

masa de mas 0 menos 2 x 2 cms en piso vesical que se
extiende a fondo vesical, sangrante, tipo buloso.

TAC ABDOMINO PELVICO: masa en piso
vesical de 2 x 2 cms, resto sin anormalidades (Imagen 2).

Imagen 2. TAC abdomino- pélvico se observa masa vesical

EXAMENES DE LABORATORIO: hemoglobina:
145 g/dl, hematocrito: 43.1%, plaquetas: 481 xmm3,
glébulos blancos: 10,400 x mm3, neutréfilos: 73.5%,
linfocitos: 19.2%, eosinofilos: 0.7%.

EXAMEN GENERAL DE ORINA: color:
amarillo, olor: sui-generis, aspecto: limpia, densidad: 1024,
ph: 5.5, esterasa leucocitaria: 5-6 x campo, bacterias: 790
ul.

QUIMICA: glucosa: 63 mg/dl, nitrégeno de urea:
12 mg/dl, creatinina: 0.80 mg /dl, sodio: 139 meg/I,
potasio: 3.6 meq/I.

COAGULACION: tiempo de protrombina: 7.6
seg., INR: 0.73, tiempo de tromboplastina parcial: 19.3
seg, tiempo de trombina: 17 seg.

Se decide realizar Reseccién Transuretral de Tumor
de Vejiga (RTU-TV), encontrando los siguientes hallazgos:
Uretra sana, elevacion en piso vesical debido a masa de 2 x
2 cms, bulosa, color rosado, al momento no sangrante,
meatos ureterales ortotopicos, eyaculando orina clara, Se
reseca mas o menos 3 grs. (Imagen 3),

Imagen 3. Cistoscopia

REPORTE DE PATOLOGIA:  CISTITIS
GLANDULARIS CON METAPLASIA INTESTINAL
ASOCIADA A UNA CISTITIS EOSINOFILICA, CAPA
MUSCULAR DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.
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Tratamiento: levofloxacina 750 mg 1 tableta v.o
cada dia por 7 dias, Cetirizina 10 mg 1 tableta v.o cada dia
por 30 dias, prednisona 5 mg 1 tableta v.o cada dia por 15
dias.

Evolucién del paciente satisfactoria, sin sintomas
urinarios.

Se realiza cistoscopia control sin anormalidades.

DISCUSION

La cistitis eosinofilica es una condicién
inflamatoria muy rara de la vejiga. Fue descrita por Brown
y Palubinskas en 1960,

Implica la inflamacién transmural con predominio
fuerte de eosinofilos en la pared de la vejiga con fibrosis,
con o sin necrosis del misculo?.

La causa y la patogénesis de la enfermedad no
estdn claras y no se comprenden completamente. Se
especula que se forma un complejo antigeno-anticuerpo en
la exposicion del antigeno en la vejiga. Esta respuesta
inducida por IgE conduce a la degranulacion de mastocitos,
atrayendo asi a los eosindfilos y causando una respuesta
inflamatoria con dafio tisular. Se han propuesto muchas
etiologias y asociaciones con otras enfermedades. Estos
incluyen diferentes medicamentos, lesiones de vejiga,
irritacion crénica de la vejiga como resultado de la cirugia
de vejiga, parasitosis, alergia a alimentos y medicamentos,
infeccién del tracto urinario, carcinoma urotelial, trastornos
autoinmunes y enteritis eosinofilica.

Es importante centrarse en esta enfermedad rara, ya
que la presentacion sintomatica y clinica variable de la
cistitis eosinofilica puede llevar a un retraso en el
diagndstico y el tratamiento. A su vez, el tratamiento tardio
o insuficiente de la cistitis eosinofilica puede conducir a un
aumento de las molestias para el paciente debido a la
posible cronicidad de la enfermedad, asi como a la
recurrencia de los sintomas %23,

Los sintomas méas comunes incluyen: poliuria,
disuria, hematuria macroscdpica, dolor suprapubico (todos
estos sintomas los presentd la paciente del caso ya
descrito), nocturia, retencién urinaria (raro)*2 3.

El tratamiento no estd estandarizado y las
modalidades descritas asi como el procesamiento han
variado de un caso a otro. Consiste, en primer lugar, en la
supresion del agente alergénico. Los corticosteroides se
usan como segunda linea, posiblemente combinados con
antihistaminicos. En caso de mala respuesta al tratamiento
con corticosteroides, se puede ofrecer tratamiento con
ciclosporina. Se han propuesto muchos protocolos, pero sin
éxito convincente como las instilaciones de nitrato de plata,
azatioprina o mitomicina C 7.

En caso de fracaso del tratamiento médico, o en
caso de complicaciones, la cirugia se vuelve fundamental.
Se puede discutir la reseccion endoscopica de lesiones, la
cistectomia parcial o incluso la enterocistoplastia. La
monitorizacion es esencial para detectar una complicacion
y evaluar la efectividad del tratamiento® 4 5 6.8,

CONCLUSIONES

La Cistitis Eosinofilica es una enfermedad rara. El
diagnostico es histologico. Los pacientes a menudo
presentan sintomas y signos clinicos comunes a otros
trastornos urolégicos, como una infeccion del tracto
urinario o un tumor maligno.

No existe un tratamiento estandarizado, pero los
tratamientos comunes y efectivos incluyen esteroides,
antihistaminicos y cirugia, a menudo combinados. Es
necesario un control y seguimiento estricto y riguroso.
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